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du. Hastanin yapilan muayenesinde fetal kalp atim1 pozitif, bag-
popo mesafesi 72.4 mm, ense saydamligr 1.75 mm ol¢ildi. Ad-
neksial lojlarin degerlendirmesinde sag over 105x42 mm boyu-
tunda hiperstimiile goriiniimde, sol over 101x45 mm boyutun-
da hiperstimiile gériinimde, douglasta minimal serbest mayi
izlendi. Fizik muayenede plevral efiizyon bulgusu olmayan has-
tanin hemogram ve biyokimyasal degerlerinde anormallik sap-
tanmadi (Hb: 11.8 g/dl, Het: %34,1, WBC: 7340/mL, Na: 135
mEq/], K: 4.0 mEq/], total protein: 5.1 g/dl, Albiimin: 3.1 g/dl,
AST: 33 U/l, ALT: 12 U/], Kreatinin: 0.65 mg/dl, BUN: 29
mg/dl, CA-125: 89 IU/ml). Golan evrelemesine gore evre II1
OHSS oldugu saptandi. Kombine test sonucu normal olan ve
ultrasonografik muayenede fetal malformasyon saptanmayan
hasta OHSS takibine alind1. Bel ¢evresi, kilo, hemogram ve bi-
yokimyasal degerleri takip edilen hastada over boyutlarinin
regrese oldugu, douglasta izlenen minimal serbest mayinin ise
kayboldugu izlendi Gebeligin 22. haftasinda yapilan muayene-
de ise over boyutlarinin normal smirlarda oldugu izlendi. Ta-
kip eden obstetrik vizitlerde maternal veya fetal komplikasyon
gelismeyen hasta gebeligin 37. haftasinda vajinal yoldan dogum
ile APGAR 8/10, 2950 g, canly, kiz bebek dogurdu. Postpartum
maternal ve neonatal komplikasyon gelismeyen anne ve yeni-
dogan iyilik hali ile taburcu edildi.

Sonug: Gebelikte spontan OHSS gelisimi olduk¢a nadirdir.
Tan1 genellikle abdominal distansiyon, agr1, bulant ve kusma
gibi tipik semptomlarla birlikte oviilasyon indiiksiyonu teda-
visinin yoklugu ve ultrasonografik olarak bilateral biiyiik
multikistik overlerin ve asitin erken gebelik déneminde gos-
terilmesi ile konur. Klinik gézlemde ¢ogu spontan OHSS ol-
gusu sekizinci gebelik haftasindan sonra gelismekte ve gebe-
ligin birinci trimesterinin tamamlanmasindan sonra gerile-
mektedir. Bununla birlikte ayrict tanida gebelikte primer ve-
ya sekonder over maligniteleri akilda tutulmali, iyatrojenik
OHSS’ye gore nispeten selim bir klinik sergileyen bu olgula-
ra daha sonraki gebeliklerinde ayni klinigin gelisme riskinin
yiiksek oldugu konusunda bilgilendirilme yapilmalidir.
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Amacg: Klinigimize gebeligin ikinci trimesterinde fetal abdo-
minal kist 6n tanisi ile refere edilen ve fetal unilateral ¢ift top-
layici tiriner sistem saptanan olgunun klinik ve ultrasonogra-
fik 6zelliklerini sunmay1 amacladik.

Yéntem: Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar:
ve Dogum Anabilim Dali Perinatoloji Bilim Dali bnyesinde-

S24 Perinatoloji Dergisi

ki Prenatal Tan1 ve Tedavi Unitesine gebeligin ikinci trimes-
terinde fetal abdominal kist 6n tanist ile refere edilen hastada
saptanan fetal unilateral ¢ift toplayict triner sistem olgusunun
poliklinik ve ultrasonografi kayitlar1 retrospektif olarak taran-
dr. Fetal ultrasonografik goriintiileme prosediirti Voluson E6
(GE Healthcare, Milwaukee, W1, USA) ultrasonografi cihazi-
na ait 3.9 MHz’lik transduser kullanilarak gerceklestirildi.

Olgu: 30 yasinda, gravida 2 parite 1, son adet tarihine gore 22
haftalik gebeligi olan, obstetrik ve medikal oykiistinde 6zellik
olmayan hasta, fetal abdominal kist 6n tanusi ile hastanemizin
prenatal tan1 ve tedavi tnitesine refere edildi. Hastanin yapilan
muayenesinde fetal kalp atimi pozitif, amniyotik mayi volumii
normal, biyometrik 6l¢timleri gebelik haftast ile uyumlu sap-
tandi. Fetal abdomenin ultrasonografik muayenesinde sol bob-
rek boyutu biiyiik izlenmekle birlikte cift renal pelvis ve cift
toplayict sistem oldugu goriildi. Sol ireterin fetal mesane igi-
ne protriide olmast nedenli olusan tireterosele bagl fetal mesa-
ne saptasyonlu goriiniimde saptandi. Sag bébregi normal gori-
niimde olan fetusta hiperekojen barsak izlenmesi tizerine inva-
ziv prenatal tan1 secenegi sunuldu. Hasta invaziv prenatal tam
yaptirmak istemedi. Hasta ve esi saptanan malformasyon ve
olast prognozu hakkinda bilgilendirildi. Takip eden obstetrik
vizitlerde gebelik kolestaz1 gelisen hastaya gebeligin 36. hafta-
sinda elektif dogum indiiksiyonu uygulandi. flerlemeyen do-
gum eylemi nedeni ile APGAR 9/10, 3180 g, canl, kiz bebek
sezaryen ile dogurtuldu. Neonatal dénemde yapilan abdominal
ultrasonografi ve sistotiretrogram ile prenatal tanisi dogrulanan
hastaya pediatrik iiroloji tarafindan cerrahi planland.

Sonug: Cift toplayici iiriner sistem, sik goriilen bir tirolojik
malformasyon olsa da prenatal tanisi nadirdir. Etkilenen fe-
tuslar postnatal dénemde ¢ogunlukla asemptomatik seyret-
mekle birlikte bazi olgularda tekrarlayan tiriner sistem enfek-
siyonlarina neden olabilmektedir. Prenatal ultrasonografide
etkilenen bobrek boyutunda biiytime, 6zellikle bobrek st
poliinde obstriiksiyon bulgular ve tireter submukozal kismi-
nin mesane icine balonlagmasi nedeni ile olusan intravezikal
kist (iireterosel)’e bagl septalt mesane bulgusunun goriilme-
si prenatal donemde tan1 olana@ saglar.
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Amag: Klinigimizde takip edilen ikiz gebelerin perinatal so-
nuglarini degerlendirmek ve ikiz gebelerdeki maternal komp-
likasyon oranlarini ortaya koymak.

Yéntem: Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastalikla-
r1 ve Dogum Anabilim Dali Perinatoloji Bilim Dali biinyesin-
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deki Prenatal Tani ve Tedavi Unitesine Ocak 2016 ve Ocak
2017 tarihleri arasinda ikinci trimester tarama amach bagvu-
ran ve dogum yapan tiim ikiz gebelerin kayitlar1 retrospektif
olarak tarandi. Fetal mid-trimester ultrasonografik tarama
prosediirii International Society of Ultrasound in Obstetrics
and Gynecology (ISUOG) tarafindan ortaya konulan rutin
mid-trimester fetal ultrasonografi taramas: klavuzuna uygun
olarak, prenatal tani ve tedavi prosediirlerinde deneyim sahi-
bi iki klinisyen tarafindan Voluson E6 (GE Healthcare, Mil-
waukee, WI, USA) ultrasonografi cihazina ait 3.9 MHz’lik
transduser kullanilarak gerceklestirildi. Gebelerin gebelik ta-
kibi Saglik Bakanligi Dogum Oncesi Yonetim Rehberi ve
ISUOG tarafindan ortaya konan ikiz gebelerde ultrasonogra-
finin roli kilavuzuna uygun olarak, dogumlarr ise Saglik Ba-
kanligr Dogum ve Sezaryen Eylemi Yonetim Rehberi’ne go-
re hazirlanmig izlem ve dogum protokollerine gére uygun
gerceklestirildi.

Bulgular: Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastalikla-
r1 ve Dogum Anabilim Dali Perinatoloji Bilim Dali biinyesin-
deki Prenatal Tani ve Tedavi Unitesine Ocak 2016-Ocak 2017
tarihleri arasinda ikinci trimester tarama amagch bagvuran 2196
hastanin gebelik kayitlar1 retrospektif olarak tarandi. Calisma
periyodu boyunca 103 (%4.6)'t ikiz, 7 (%0.3)’si tgtiz ve 1
(%0.04)’i besiz olmak tizere toplam 111 (%5) ¢cogul gebelik ol-
gusu degerlendirildi. Tkiz gebelerin %20.3 (21/103)’iiniin mo-
nokoryonik, %79.7’sinin (82/103) ise dikoryonik koryonisite-
de oldugu izlendi. Monokoryonik ikiz gebelerden 19 (%90.4)
hastanin monokoryonik/diamniyotik, 1 (%4.8) hastanin mo-
nokoryonik/monoamniyotik, 1 (%4.8) hastanin ise yapisik ikiz
oldugu goriildii. Tkiz gebelerin 29 (%28.1'nun in vitro fertili-
zasyon (IVF) ile gebe kaldig1 gézlenirken, fetal cinsiyet 35
(%34) hastada erkek/erkek, 40 (%39) hastada erkek/kiz, 28
(%27) hastada kiz/kiz olarak saptandi. Calisma periyodu bo-
yunca ikinci trimester tarama yapilan 103 hastanin 81’inin an-
tenatal gebelik takibi ve dogum takibi verilerine ulagilabildi. 34
hafta alti preterm dogum orani %18.5 (15/81), 34-37 hafta
arast preterm dogum orant %37.0 (30/81), antenatal kanama
orant %11.1 (9/81) saptanirken, gestasyonel diyabet sikligi
%13.6 (11/81), gebeligin hipertansif hastaligi sikhigr %16
(13/81), gebelik kolestaz1 ise %7.4 (6/81) olarak saptandi. Or-
talama dogum haftas1 34.1 hafta olarak saptanan ikiz gebelerin
%96.2 (78/81)’si sezayen ile dogum yaparken, en sik sezaryen
endikasyonunun malprezentasyon %38.4 (30/78) oldugu go-
riildii. Postpartum kanama siklign %6.2 (5/81) olarak saptanir-
ken, antenatal veya postpartum dénemde venéz tromboembo-
li komplikasyonu izlenmedi.

Sonug: ikiz gebeliklerde izlenen artmis gebelik komplikas-
yonlari, yiiksek maternal morbidite ve mortalite ile iligkilidir.
Bu gebelerin yiiksek riskli kabul edilip, cogul gebeliklerin an-
tenatal bakiminda deneyimi olan merkezlerde takip edilmesi
maternal sagligin korunmasinda fayda saglayacakur.
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Amac: Bu calismadaki amag¢ non mozaik trizomi 22 vakalari-
nin ¢ogunlukla abortus ya da dogum sonu erken dénemde ka-
y1p sekilde oldugunu ve daha sik olarak goriilebilen trizomi
13, 18 ile bazi fenotipik 6zelliklerinin benzer oldugunun vur-
gulanmasidir. Cesitli yiiz anomalileri (hipertelorizm, diistik
yerlesimli kulak), intrakranial anomaliler (vermian agenezi),
iiro-genital anomaliler (anal atrezi, hipospadias) ve erken bas-
langi¢li intra uterin gelisme geriligi gibi major yapisal ano-
maliler gorildigiinde sitogenetik anomaliler agisindan inva-
ziv tani testi segenedi ailelere sunulmali, olasi sonuglari ara-
sinda bizim vakamizda oldugu gibi diger nadir goriilen gene-
tik bozukluklarin da olabilecegi akilda tutulmalidir.

Olgu: Hastamiz 31 yaginda, G2A1Y0, 18-22. hafta fetal ano-
mali taramasi i¢in 22 hafta 1 giinliik gebe iken bagvurmustur.
Yapilan ultrasonografik incelemesinde sol diafragma hernisi,
kalpte mediasatinal sift, nazal hipolazi (6l¢imi <5p), Dandy-
Walker malformasyonu, erken baglangich intra uterin gelis-
me geriligi (6l¢timleri <10p) tespit edilmistir. Hastaya amni-
osentez yapilmis ve sonucu 47, **, +22 olarak rapor edilmis-
tir. Aile bilgilendirilmesi sonrast, hastanin istegi tizerine ge-
beligi termine edilmistir.

Sonug: Sirasiyla 1/5000 ve 1/10000 insidansla goriilen trizo-
mi 18 ve trizomi 13’te goriilen ultrasonografik bulgular trizo-
mi 22 olgularinda da yiiksek bir oranda goriilmektedir. Kar-
diak anomaliler, Dandy Walker malformasyonu, diafragma
hernisi, erken baglangi¢li intra uterin gelisme geriligi gibi tri-
zomi 18 olgularinda siklikla goriilen ya da yiiz anomalileri,
iro-genital anomaliler gibi trizomi 13 olgularinda goriilebi-
len anomaliler aragtirilirken trizomi 22 gibi nadir goriilen si-
togenetik anomalilerin de ayiric1 tanida yer almasinin uygun
oldugu kanaatindeyiz. Oldukga sinirh sayida goriilen ve ge-
nellikle vaka takdimi seklinde litaratiirde yer alan trizomi 22
vakalarinin fenotipik 6zellikleri ve dogum sonras: siirecin
tim yonleriyle ortaya konulmasi i¢in daha fazla vakanin ince-
lenmesi, bunun i¢in de siipheli olgularda ailelere mutlaka in-
vaziv tani testlerinin 6nerilmesi gerekmektedir.
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Amag: Toplumda goriilme insidanst ortalama 1/10.000 ola-
rak bildirilen, beraberinde kardiak ve ekstra kardiak anomali-
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